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RESUMEN
Se realizo un estudio de corte transversal para estudiar la presencia del síndrome de Burnout en el Hospital Escuela oscar danilo rosales 
Arguello (HEODRA) de la ciudad de León, Nicaragua, en el año 2007. La población de estudio estuvo constituida por un total de 65 médicos y 
100 del personal de  enfermería.
Se presentaron el doble de casos en el personal de enfermería que en los médicos. la dinámica de trabajo fue el factor mas percibido como 
desfavorable. La relación antigüedad laboral-casos tuvo comportamiento inverso, entre el personal de enfermería, a  mas años labores mas 
casos, y lo contrario entre los médicos. la mayor parte de casos son jóvenes y se encuentran casados. los casos predominantes en el personal 
de enfermería fueron del sexo femenino, en los médicos fue el masculino.
Se recomienda buscar la equidad en la distribución de los horarios y trato interpersonal. promover y mantener en forma permanente sistemas 
de evaluación del personal, y crear grupos terapéuticos de contención emocional dirigidos a todos el personal de trabajo, con el fin de promover 
mayor solidaridad, diálogo y respeto por las opiniones de los otros, mejorando los canales de comunicación entre los compañeros de trabajo.
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1.	INTRODUCCIóN
los profesionales que trabajan directamente 
con personas se ven expuesto a una serie de 
estresores organizacionales que, según como 
sean vividos, resueltos y afrontados, determinan la 
respuesta individual al estrés, que puede dar lugar a 
comportamientos adaptativos, o desadaptativos, que 
provocan ineludiblemente el desgaste y la insatisfacción 
profesional, esto se ve reflejado en la sociedad actual 
que  una gran parte del tiempo diario lo dedicamos 
al trabajo, no como actividad dirigida a ganar dinero, 
sino que constituye todo un sistema cultural de nuestra 
propia identidad.[1]
las profesiones de servicio que están ligadas a la vida, 
entre las que se encuentran la medicina y la enfermería, 
se caracterizan por el hecho de que la profesión no es 
algo externo al individuo, sino que abarca la totalidad 
de la persona. la actividad que desarrollan estos 
profesionales, incluyen un compromiso personal y 
una interacción directa con las personas a las que 
atienden y, por tanto, suelen trabajar con los aspectos 
más intensos del cuidado del paciente (sufrimiento, ira, 
frustración, miedo, muerte, etc.) 
Esta interacción va sumada a pequeñas, medianas o 
grandes dosis diarias de estrés, lo que puede provocar 
que el colectivo tenga una predisposición a experimentar 
un cierto grado de desgaste profesional, que puede 
conducir a la manifestación de actitudes y sentimientos 
desfavorables, tanto para el profesional como para la 
persona a la que ofrece su servicio.[2]
El Síndrome de Burnout o Síndrome del desgaste 
profesional, es un término que se traduce como, 
agotarse, sentirse exhausto, "volverse inútil por uso 
excesivo". 
El término Burnout, acuñado originalmente por 
Freudenberger (1974), quien comenzó por observar 
una serie de manifestaciones de agotamiento, síntomas 
de ansiedad y depresión, en los psicoterapeutas de 
una clínica para toxicómanos y describió como estos 
profesionistas iban modificando progresivamente su 
conducta y se volvían insensibles, poco comprensivos y, 
en algunos casos, hasta agresivos con los pacientes.
posteriormente empiezan a surgir diversas 
conceptualizaciones sobre este Síndrome, destacando 
entre ellas las elaboradas por Maslach y Jackson 
(1981) y pines, aronson y Kufry (1981), a partir de 
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ese momento, el Síndrome de Burnout se convirtió en 
un término que ha tenido una excelente recepción en 
medios académicos y no académicos.
Estas conceptualizaciones constituyen al síndrome 
en tres dimensiones: el agotamiento emocional, se 
refiere a una reducción de los recursos emocionales, 
acompañados de manifestaciones somáticas y 
psicológicas, la despersonalización se refiere al 
desarrollo de actitudes negativas y de insensibilidad 
hacia los clientes o receptores de servicios y la baja 
realización personal se refiere a la percepción de que las 
posibilidades de logro en el trabajo han desaparecido, 
junto con vivencias de fracaso y sentimientos de baja 
autoestima. (Maslach y Jackson, 1981)[3]
García Izquierdo, quien estudio la incidencia del 
síndrome en profesionales de enfermería mediante la 
aplicación del MBI (Maslach Burnout Inventory), dio 
como resultado que el 17% de los sujetos tienen niveles 
bajos de Burnout, el 67% niveles medios y el 16% 
niveles altos, por lo que podrían calificar de alto riesgo 
a presentar Burnout al 83% del personal estudiado.
un estudio realizado en enfermeras, médicos y personal 
de laboratorio en Chile en el 2002, dio como resultado 
que un 31% presentaban el síndrome de Burnout, un 
38% de probabilidades de padecerlo y un 31% sin 
Burnout, con un mayor porcentaje entre las enfermeras. 
[4]
El presente estudio es un seguimiento al realizado en 
el 2006 en médicos, comparando ahora entre médicos 
y enfermeras, para establecer cuál grupo es el más 
afectado, brindándole  a las autoridades del Hospital, 
información y recomendaciones pertinentes para 
que tomen medidas preventivas en beneficio de los 
trabajadores. Se tomo en cuenta las características 
generales de organización del hospital, ya que esto 
aumenta las probabilidades de que los médicos y 
personal de enfermería desarrollen el Síndrome de 
Burnout.
Cabe mencionar que otras de las justificaciones en 
nuestro estudio y en relación al trabajo del año anterior, 
están basadas en la petición del director del hospital 
en realizar el estudio con el personal de enfermería, 
ya que además de estar más tiempo con los pacientes 
por los redobles de turnos y las horas extras en el 
hospital, sumado al déficit de personal manifestado por 
la dirección del centro, siempre están predispuestas a 
presentar más enfermedades físicas y psicológicas, las 
cuales son registradas y justificadas constantemente en 
recursos humanos de la administración del hospital.
los objetivos del estudio son: describir las 
características socio demográficas de la población de 
estudio. Identificar el Síndrome de Burnout y los niveles 
que presentan. determinar las características generales 
de la organización que establecen una diferencia 
significativa en el nivel del síndrome de Burnout y 
establecer las similitudes y diferencias del Síndrome de 
Burnout en los médicos y el personal de enfermería. 
2.	DISEñO	METODOLóGICO
El tipo de estudio fue de Corte transversal. El área de 
estudio fue el Hospital Escuela oscar danilo rosales 
argüello (HEodra), león Nicaragua. la unidad de 
análisis estuvo constituida por médicos y personal 
de enfermería  que laboran en el Hospital Escuela 
oscar danilo rosales argüello. El universo fue de 
228 enfermeras (os) y auxiliares de enfermería y 263 
médicos. la muestra fueron un total de 65 médicos y 
100 del personal de  enfermería, estimado a partir de 
una población total de  263 médicos con una frecuencia 
de 25% y un error muestral del 10%, 228 del personal 
de enfermería, frecuencia de 34% y un error muestral 
de 10%.
los criterios de inclusión fueron: que se encontrara en 
disposición de participar en el estudio, que estuvieran 
laborando en el hospital en cualquiera de los turnos y 
que tuvieran  como mínimo un año de laborar.
los potenciales sesgos fueron que el personal de 
enfermería y médicos no ccomprendieran las preguntas 
establecidas en los instrumentos, y la confiabilidad del 
llenado de  lã escala de Maslach. las estrategias de 
control empleadas fueron brindar información sobre el 
estudio, y dar aclaraciones a la hora de la aplicación del 
instrumento.
3.	INSTRUMENTOS	DE	RECOPILACIóN	DE	DATOS	
para la recopilación de la información se visitó el 
Hospital Escuela oscar danilo rosales argüello 
(HEodra), previo a esto se solicitó la autorización del 
sub director del Hospita, aceptada esta se  le explicó 
a los participantes, las generalidades del estudio y las 
técnicas e instrumentos a realizar. 
El registro primario lo constituyó el cuestionario, el cual 
consta de preguntas cerradas con el objetivo de obtener 
información socio demográfico, las características 
generales de la organización y la escala de Maslach 
Burnout Inventory (MBI) el cual es  el instrumento más 
utilizado en el mundo; se trata de un cuestionario auto 
administrado que mide el desgaste profesional. 
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Tabla 1. Clasificación de Maslach
Alto Medio Bajo
Cansancio emocional > 27 Cansancio emocional 19 - 26 Cansancio emocional < 19
Despersonalización > 10 Despersonalización 6 - 9 Despersonalización < 6
Baja Realización 
personal
< 33 Baja Realización 
personal
34 - 39 Baja Realización personal > 40
Fuente: Cuestionario Maslach
Tabla 2. Clasificación de las características organizacionales
Descriptores Favorable Desfavorable
Dinámica de trabajo 4 - 7 8 - 12
Exigencias laborales 4 - 9 1 - 3
Relaciones 
interpersonales
4 - 9 1 - 3
Fuente: Cuestionario
Se completa en 10-15 minutos y mide los tres aspectos 
del Síndrome de Burnout el cual está constituido de 22 
ítems en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos 
y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los 
pacientes.
El cuestionario evalúa las tres dimensiones del 
síndrome:
Cansancio emocional: consta de nueve ítems 
( 1,2,3,6,8,13,14,16,20)
despersonalización: formado por cinco ítems 
(5,10,11,15,22)
Baja realización personal: se compone de ocho 
ítems(4,7,9,12,17,18,19,21)
los grados de intensidad van desde:
0= nunca.
1= pocas veces o menos.
2= una vez al año o menos.
3= unas pocas veces al mes o menos.
4= una vez a la semana.
5= pocas veces a la semana.
6= todos los días.
altas puntuaciones en las dos primeras escalas y 
bajas en la tercera definen el síndrome. Como punto 
de corte se sugiere los criterios establecidos; para 
cansancio emocional puntuaciones 27 o superiores son 
indicativos de un alto nivel de Burnout; el intervalo 19-26 
correspondería a puntuaciones intermedias, siendo por 
debajo de 19 indicativos de niveles de Burnout bajos o 
muy bajos.(ver tabla 1)
Para despersonalización puntuaciones superiores a 10 
seria de niveles altos, de 6-9 medio y menos de 6 bajo 
grado de despersonalización. la escala de realización 
profesional funciona en sentido opuesto a las anteriores, 
0-33 puntos indicara baja realización profesional, 34-39 
intermedio y más de 40 alta sensación de logro.
para analizar las características generales de la 
organización se diseñó un cuestionario con 10 ítems, 
conteniendo los siguientes descriptores: dinámica 
de trabajo, exigencias laborales, y relaciones 
interpersonales.
Cada uno de los descriptores corresponde a las 
siguientes preguntas(ver tabla 2):
Dinámica	de	trabajo (2, 4, 7 y 8) 
Exigencias	laborales (3, 9 y 10)
Relaciones	interpersonales (1, 5 y 6)
los grados de intensidad van desde:
1= En desacuerdo.
2= Mas o menos de acuerdo.
3= Totalmente de acuerdo.
Esta clasificación constituye un primer nivel de 
validación preliminar desarrollado por las autoras. para 
el procesamiento de análisis de los datos obtenidos 
en la entrevista de datos socio demográfico, las 
características de la organización y en el cuestionario 
de Maslach, se utilizo el programa estadístico SpSS 12, 
luego se procedió a la elaboración de tablas y gráficos 
de barra para tener un mejor análisis  y  para una mejor 
comprensión.
desde el punto de vista ético previo al estudio se 
solicitó  la autorización del sub director del HEodra; se 
solicitó la participación voluntaria del personal médico 
y de enfermería; se  mantuvo  la confidencialidad de la 
información; se les dio a conocer  al personal médico y 
de enfermería los propósitos de la investigación y los 
resultados de la misma, y se estableció brindar a la sub 
dirección del Hospital los resultados obtenidos en la 
investigación.
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4.	RESULTADOS	Y	DISCUSIóN
Un 28% del personal de enfermería y un 14% de los 
médicos padecen el síndrome de Burnout, es decir 
un 72% del personal de enfermería y el  86% de los 
médicos  no presentan este síndrome.
al analizar los niveles de Burnout, se encontró que el 
6% de las enfermeras presenta nivel altos de Burnout, 
en cambio los médicos no presentan niveles altos de 
Burnout,  el 1% de las enfermeras tienen nivel medio de 
Burnout, el 12.3% de los médicos también  lo presentan 
y un 21% de las enfermeras presentaron nivel bajo de 
Burnout a diferencias de los médicos que tiene el 1.5%
uno de los aspectos que más llama la atención es que 
en la literatura revisada se encontró que el  síndrome de 
Burnout es más frecuente en el sexo femenino que en 
el masculino, y una de las explicaciones que se le daba 
a esto  es que las mujeres presentan más conflicto de 
rol, sintomatología depresiva, conflictos familia-trabajo, 
entre otras. 
por lo que estarán más propensas a presentar el 
síndrome, esto fue establecido por pines y Kafry 
(1981); Etzion y pines (1986); Greeglass, pantony y 
Burke (1988), estas afirmaciones se  contradicen con 
nuestros resultados ya que en el personal médico la 
mayoría que presentan el síndrome de Burnout son del 
sexo masculino  y en el personal de enfermería a pesar 
de que la mayor parte eran del sexo femenino existen 
un porcentaje de hombres con el síndrome Burnout .
Según Gould (1985) cuanto más joven es el trabajador 
hay mayor incidencia de Burnout la edad aparece como 
una variable que puede mediatizar en el proceso del 
síndrome en el contexto laboral, de tal manera que a 
mayor o menor edad también se debe encontrar una 
correspondencia en experiencia y madurez y en la 
forma de afrontar las diferentes presiones que afectan 
al individuo,  esta afirmación  respalda los resultados 
ya que la mayoría de los médicos y del personal de 
enfermería son personas jóvenes.
(Barría, 2002),  en sus artículos publicados  menciona 
que una de las variables predictoras al Síndrome de 
Burnout es el estado civil, se dice que la mayoría de los 
solteros son los que se predisponen más a presentar 
el síndrome, ya que estos no cuentan con una pareja 
estable, una seguridad emocional como las que 
presentan las personas casadas o que mantiene un 
relación estable.
a diferencia de nuestra investigación encontramos que 
tanto en el personal de enfermería como en médicos 
el mayor porcentaje de las personas que presentan el 
síndrome son las personas casadas. 
al analizar las características organizacionales según 
los que perciben los médicos y enfermeras que 
laboran el Hospital Escuela oscar danilo rosales 
arguello encontramos que en el descriptor dinámica de 
trabajo el 61% de las enfermeras lo consideran como 
un factor desfavorable (contribuye al Síndrome del 
Burnout), en cambio los médicos presentan el 76.9% 
de este descriptor, mientras el 39% de las enfermeras 
consideran que la dinámica de trabajo es favorables 
(No contribuye al Síndrome de Burnout), en cambio el 
23.1% de los médicos lo consideran como  descriptor 
favorable
Zaula G, Lodieu MT, coloditzky D. en su libro “El 
síndrome de Burnout en Hospitales públicos”[13], señala 
que los profesionistas que trabajan directamente con 
personas se ven expuesto a una serie de estresores 
organizacionales que, según como sean vividos, 
resueltos y afrontados, determinan la respuesta 
individual al estrés, esta respuesta al estrés puede dar 
lugar a comportamientos adaptativos, que conducen 
necesariamente al aprendizaje y la satisfacción 
profesional, o a comportamientos desadaptativos, que 
provocan ineludiblemente el desgaste y la insatisfacción 
profesional, esta información es respaldada por nuestro 
resultados encontrados ya que reflejan altas frecuencias 
de profesionales en servicios de salud con síndrome de 
Burnout
Al analizar los datos se encontró que el 14% de los 
médicos que presentan el síndrome de Burnout todos 
consideran que la dinámica de trabajo es desfavorable 
(contribuye al síndrome de Burnout), en cambio en el 
personal de enfermería se encontró que del 28 % que 
presentan el síndrome de Burnout, el 12 % consideran 
que la dinámica de trabajo es favorable (no contribuye 
al síndrome de Burnout),  y el 16% consideran que es 
desfavorable (contribuyen el síndrome de Burnout).
Al analizar los datos se encontró que el 14% de los 
médicos que presentan el síndrome de Burnout todos 
consideran que las exigencias laborales son favorables 
(no contribuye al síndrome de Burnout), en cambio en 
el personal de enfermería se encontró que del 28 % que 
presentan el síndrome de Burnout, el 26 % consideran 
que exigencias laborales son favorables (no contribuye 
al síndrome de Burnout),  y el 2% consideran que son 
desfavorables (contribuyen el síndrome de Burnout).
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Al analizar los datos se encontró que el 14% de los 
médicos que presentan el síndrome de Burnout todos 
consideran que las relaciones interpersonales son 
favorable (no contribuye al síndrome de Burnout), en 
cambio en el personal de enfermería se encontró que 
del 28 % que presentan el síndrome de Burnout, el 22 
% consideran que las relaciones interpersonales son 
favorables (no contribuye al síndrome de Burnout), 
y el 6% consideran relaciones interpersonales  son 
desfavorables (contribuyen el síndrome de Burnout)
Ensiedell y tully (1981); usprung (1986) plantean que la 
dinámica mal conducida con compañeros o supervisores, 
de planteamientos directivos descendentes poco claros, 
de un mal establecimiento de los roles a desempañar, 
todo esto predispone al Burnout, esto es reafirmado 
en nuestro estudio ya que tantos los médicos como 
el personal de enfermería consideran que la dinámica 
está íntimamente relacionado a desarrollar el síndrome 
del Burnout, sin embargo otras características 
organizaciones como las exigencias laborales y 
relaciones interpersonales que son considerada factores 
presdisponentes al síndrome de Burnout, en nuestro 
estudio los médicos y las enfermeras no lo considera 
así.
5.	CONCLUSIONES
Se presentaron el doble de casos con síndrome 
de  Burnout en el personal de enfermería que en los 
médicos que laboran en el Hospital. los médicos no 
presentaron niveles altos de Burnout a diferencias del 
personal de enfermería que si lo presenta
En las características organizacionales la variable que 
en su mayor porcentaje es percibida como desfavorable 
(contribuye al síndrome) tanto en médicos como el 
personal de enfermería, es la dinámica de trabajo.
En el personal de enfermería el sexo que predomino 
con síndrome de Burnout fue el sexo femenino a 
diferencias de los médicos que fue el sexo masculino 
tanto en médicos como en el personal de enfermería 
en la mayor parte las personas que tienen síndrome de 
Burnout se encuentran casados. 
En el personal de enfermería y en los médicos las 
personas más jóvenes son las que mas presentan el 
síndrome de Burnout. los médicos que tiene menos 
años de laboral presentan síndrome de Burnout a 
diferencias del personal de enfermería, donde el 
fenómeno es inverso ya que a mas años labores mas 
presentan el síndrome.  
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